
様式第１号 

 

参 加 申 請 書 

 

令和  年  月  日  

 

那須塩原市長  渡辺 美知太郎 様 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者肩書及び氏名           ○印  

 

新型コロナウイルス感染症対策事業 観光ＰＲ素材撮影業務委託公募型プロポーザルに

ついて、次のとおりであるので必要書類を添えて、参加を申請します。 

なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 
 

地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号） 

第１６７条の４ 
該当  ・  非該当 

那須塩原市の入札参加資格 有  ・  取得予定  ・  無 

民事再生法の規定による再生手続開始又は 

会社更生法の規定による更生手続開始の申立て 
有  ・  無 

指名停止の措置 有  ・  無 

暴力団又は暴力団員と密接な関係 有  ・  無 

 

（注）１ 主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地については、 

（  ）書きで上段に記載すること。 

    ２ 参加表明書提出日までに那須塩原市入札参加資格の取得が間に合わない場合は、 

企画提案書提出日までに入札参加資格を取得すること 

 

 

 

 

 

連絡先 

担当部署名 

担当者名 

電話 

Fax 

E-mail 



様式第２号 

 

辞退届 

令和  年  月  日 

 

 

那須塩原市長  渡辺 美知太郎 様 

 

所在地                  

商号又は名称               

代表者肩書及び氏名          印 

 

 

新型コロナウイルス感染症対策事業 観光ＰＲ素材撮影業務委託公募型プロポー

ザルについて、参加申請書を提出しましたが、次の理由により辞退します。 

辞退理由  

 

 

（担当者）氏名              

所属・役職           

（連絡先）住所              

電話番号            

E-mail             



様式第３号 

 

質 問 書 

 

令和  年  月  日  

 

那須塩原市長  渡辺 美知太郎 様 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者肩書及び氏名           ○印  

 

新型コロナウイルス感染症対策事業 観光ＰＲ素材撮影業務委託公募型プロポーザルに

ついて、次のとおり質問します。 

 

実施要領、仕様書等の該当箇所 質 問 内 容 

  

  

  

  

  

 

 

 連絡先 

担当部署名 

担当者名 

電話 

Fax. 

E-mail 



様式第４号 

 

企 画 提 案 書 

 

令和  年  月  日  

 

那須塩原市長  渡辺 美知太郎 様 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者肩書及び氏名           ○印  

 

新型コロナウイルス感染症対策事業 観光ＰＲ素材撮影業務委託公募型プロポーザルに

ついて、実施要領及び仕様書等の内容を十分に確認したうえで、企画提案書を提出します。 

なお、企画提案書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

 

 

連絡先 

担当部署名 

担当者名 

電話 

Fax. 

E-mail 



様式第５号 

業 務 実 施 体 制 図 

 

※ 業務責任者、主担当者その他本業務に携わる予定の者について、所属・氏名、担当区分、指揮命令系統が分かるように記載するこ

と 



様式第６号 

履 行 実 績 

１ 提案者の履行実績 

発注者名 件名 業務概要 
受注額 

（千円） 

受注年月 

完了（予定）年月 

   
 

  年  月 

  年  月 

   
 

  年  月 

  年  月 

   
 

  年  月 

  年  月 

   
 

  年  月 

  年  月 

   
 

  年  月 

  年  月 

※１ 提案者の同種・類似履行実績について、本業務との関連性の高いもの、受注額の大きいもの、履行時期の新しいものを中心に

最大５件まで記載すること。 

※２ 発注者名について、契約条項等により明らかにできない場合は、「地方公共団体」、「大企業」、「中小企業」等の記載で構わな

い。また、受注額についても、概算金額で可とする。 

 

 

２ 業務担当（予定）者の経歴等 

 業務責任者 主担当者 フォトグラファー 

氏名 

 
   

法令による免許等 

 ※１ 
年  月  日 年  月  日 年  月  日 

実務経験年数 

 
  年  月   年  月   年  月 

履行実績 ※２ 

 

   

その他実務経歴に関

する特記事項 

   

※１ 委託業務の履行に当たり必要となり、又は関連する免許、資格等を有している場合は、その名称及び取得年月日を記載 

※２ 「１提案者の履行実績」に掲げた履行実績のうち携わったものがあるときは、その件名及び役割を記載 

 

 


